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Es ist das Ziel der Ge sund heits po li tik, 
die Ge sund heit der Bür ger zu er hal ten, zu 
för dern und im Krank heits fall wie der her-
zu stel len. Für je den Bür ger soll best mög-
lich ge währ leis tet wer den, ge sün der, län-
ger und ak ti ver le ben zu kön nen. Da bei ist 
die He raus for de rung, vor der die Ge sund-
heits po li tik heu te und auch in Zu kunft 
steht, das Ge sund heits we sen qua li ta tiv auf 
ei nem ho hen Stand und gleich zei tig fi nan-
zier bar zu hal ten. Dazu be darf es ei nes um-
fas sen den Sys tems ge sund heit li cher Si che-
rung, das al len Bür gern wirk sam und oh-
ne Hin der nis se zur Ver fü gung steht.
Für die För de rung und den Er halt der 
ei ge nen Ge sund heit sind die Bür ger in 
ho hem Maß selbst ver ant wort lich. Aber 
auch der Staat muss in sei nem Ver ant wor-
tungs be reich um fas send han deln. Hier zu 
trifft er Vor sor ge ge gen Ge fah ren, die von 
ge fähr li chen Krank heits er re gern, Pro duk-
ten oder auch von Um welt ein flüs sen aus-
ge hen kön nen. Es gilt den Schutz ge gen 
bis her be kann te Ge fah ren aus zu bau en, 
neu en Be dro hun gen ent ge gen zu tre ten 
und neue wis sen schaft li che Er kennt nis se 
zu be rück sich ti gen. Ziel der Ge sund heits-
po li tik ist es, nach hal ti ge Be din gun gen zu 
schaf fen, die die op ti ma le Er hal tung, För-
de rung und Wie der her stel lung der Ge-
sund heit al ler Bür ger er mög li chen.
Prä ven ti on, Ge sund heits för de rung und 
Ge sund heits schutz sind wich ti ge Schlüs-
sel zur Ver bes se rung des Ge sund heits zu-
stands der Be völ ke rung und zur Sen kung 
der Kos ten im Ge sund heits sek tor. Sie stel-
len da her eine wich ti ge Säu le im Ge sund-
heits we sen dar. Die Prä ven ti on von In fek ti-
ons krank hei ten und der In fek ti ons schutz 
sind da bei prio ri täre Auf ga ben bei der 
Fort ent wick lung ei nes leis tungs fä hi gen 
Ge sund heits we sens in Deutsch land.
Das In fek ti ons schutz ge setz (IfSG) trat 
am 1.1.2001 in Kraft und stell te das Sys-
tem der mel de pflich ti gen Krank hei ten 
in Deutsch land auf eine neue Ba sis [1]. 
Das IfSG re gelt, wel che Krank hei ten bei 
Ver dacht, Er kran kung oder Tod und wel-
che la bor dia gno s ti schen Nach wei se von 
Er re gern mel de pflich tig sind. Wei ter hin 
legt das Ge setz fest, wel che An ga ben von 
den Mel de pflich ti gen zu ma chen und wel-
che vom Ge sund heits amt wei ter zu über-
mit teln sind [2, 3]. Mit der Ein füh rung 
des IfSG wur den in Deutsch land Fall de-
fi ni tio nen zur rou ti ne mä ßi gen Über mitt-
lung der mel de pflich ti gen über trag ba ren 
Krank hei ten ein ge führt [4]. Da rü ber hi-
naus soll mit dem IfSG auch die Stär kung 
der Ei gen ver ant wor tung von Per so nen 
in in fek ti ons ge fähr de ten Be rei chen ge för-
dert wer den.
Der ge ziel te Ein satz wirk sa mer Schutz-
imp fun gen, die Si che rung ho her hy gie ni-
scher Stan dards in der Pa ti en ten ver sor-
gung und die Ent wick lung wirk sa mer an-
ti mi kro bi el ler Wirk stof fe sind da rü ber hi-
naus wich ti ge Zie le und Maß nah men des 
In fek ti ons schut zes.
Aber auch die ge sund heits be zo ge ne 
Selbst hil fe leis tet wich ti ge Bei trä ge zur Er-
gän zung der Ver sor gung im Ge sund heits-
we sen. Selbst hil fe grup pen und -or ga ni sa-
tio nen hel fen vor al lem chro nisch Kran-
ken und be hin der ten Men schen, durch 
In for ma ti on und ge gen sei ti ge Un ter stüt-
zung das Le ben mit ei ner Krank heit oder 
Be hin de rung bes ser zu be wäl ti gen.
Ein wei te rer Teil des Ge sund heits schut-
zes ist der Schutz der Pa ti en ten vor Ge-
fah ren, die von Arz nei mit teln und Me di-
zin pro duk ten aus ge hen kön nen. Er wird 
durch die qua li ta tiv hoch wer ti ge Zu las-
sung von Arz nei mit teln durch kom pe-
tente Zu las sungs be hör den ins be son de re 
durch das Bun des in sti tut für Arz nei mit-
tel und Me di zin pro duk te (BfArM), das 
Paul-Ehr lich-In sti tut (PEI) so wie das Bun-
des amt für ge sund heit li chen Ver brau cher-
schutz und Le bens mit tel si cher heit (BVL, 
Zu las sung und Re gist rie rung von Tier arz-
nei mit teln) si cher ge stellt.
Ge sund heit hängt we sent lich auch von 
äu ße ren Ein flüs sen wie den Um welt be din-
gun gen ab. Ein prä ven ti ons ori en tier ter Ge-
sund heits schutz er for dert da her einen res-
sort über grei fen den Po li ti kan satz, der früh-
zei ti ges Er ken nen von Ge sund heits ri si ken 
und ein ent spre chen des Re a gie ren er mög-
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delt, die Emp feh lun gen zum Stil len und 
zur Still för de rung er ar bei tet und her aus-
gibt, die auch Fra gen des In fek ti ons schut-
zes be rück sich ti gen.
Das BfR ist be strebt, stän dig ak tu el le 
Be wer tun gen von Ri si ken, die von Le bens-
mit teln aus ge hen kön nen – sei es durch 
Schwer me tal le, Pes ti zi drück stän de, gif ti-
ge In halts stof fe oder Ähn li ches, sei en es 
Ri si ken, die von neu ar ti gen Tech no lo gi-
en der Le bens mit tel her stel lung aus ge hen 
(No vel Foods) oder mi kro bi el le Ri si ken 
durch Bak te ri en, Vi ren, Pil ze oder Pa ra si-
ten – , zu er stel len. Auch die Bo vi ne Spon-
gi for me En ze pha lo pa thie- (BSE-)Er kran-
kung wird den mi kro bi el len Ri si ken zu ge-
ord net.
In Le bens mit teln kön nen vie le Mik ro-
or ga nis men (Bak te ri en, Vi ren, Pil ze) und 
Pa ra si ten, die Krank hei ten aus lö sen, vor-
kom men. Sol che Er re ger fin den sich so-
wohl in pflanz li chen Le bens mit teln als 
auch in Le bens mit teln, die vom Tier stam-
men. Krank hei ten, die vom Tier auf den 
Men schen über ge hen kön nen, be zeich net 
man als Zo o no sen. Wich ti ge Er re ger der-
ar ti ger In fek ti ons er kran kun gen sind z. B. 
Sal mo nel len, E. coli (Fä kalkei me), My ko-
bak te rien, Bru cel len, Cam py lo b ac ter, Lis-
te ri en, To xo plas men, Yer si ni en, Toll wut-
vi ren, Co xi el len, Prio nen und ver schie de-
ne Pa ra si ten, wie z. B. Tri chi nen oder Echi-
no kok ken. Grund la ge für die ge sund heit-
li che Be wer tung mi kro bi el ler Ri si ken in 
Le bens mit teln ist im mer der je wei li ge in-
ter na tio na le wis sen schaft li che Kennt nis-
stand. Die Ab schät zung des ge sund heit li-
chen Ri si kos, das von ei nem Er re ger aus-
geht, ist ein dy na mi scher Pro zess, der fort-
wäh rend im Fluss ist. Emp feh lun gen des 
BfR wer den da her den je weils vor lie gen-
den neu en Er kennt nis sen an ge passt. Zu 
den Auf ga ben des BfR zählt auch die Er for-
schung von Zo o no seer re gern, von Über-
tra gungs we gen und der Ver brei tung der 
Zo o no sen. Eine wei te re Auf ga be ist die 
Ent wick lung all tags taug li cher Dia gno se-
me tho den. Am BfR sind zu dem na tio na le 
und eu ro pä ische Re fe renz la bo ra to ri en für 
ver schie de ne Zo o no seer re ger an ge sie delt.
Das Bun des amt für Ver brau cher-
schutz und Le bens mit tel si cher heit
Das BVL ist im Zuge der Neu or ga ni sa-
ti on des ge sund heit li chen Ver brau cher-
schut zes mit Wir kung zum 1. No vem-
die Auf sicht über 5 An stal ten des öf fent li-
chen Rechts, da run ter die Bun des an stalt 
für Land wirt schaft und Er näh rung [5].
Das Bun des in sti tut 
für Ri si ko be wer tung
Das Bun des in sti tut für Ri si ko be wer tung 
(BfR) ist ne ben dem BVL und der Bun des-
for schungs an stalt für die Vi rus krank hei-
ten der Tie re (BFAV) eine der 3 Nach fol ge-
ein rich tun gen des Ende Ok to ber 2002 auf-
ge lös ten Bun des in sti tuts für ge sund heit-
li chen Ver brau cher schutz und Ve te ri när-
me di zin (BgVV). Das BfR ist die wis sen-
schaft li che Ein rich tung der Bun des re pu-
blik Deutsch land, die auf der Grund la ge 
in ter na tio nal an er kann ter wis sen schaft li-
cher Be wer tungs kri te ri en Gut ach ten und 
Stel lung nah men zu Fra gen der Le bens mit-
tel si cher heit und des ge sund heit li chen Ver-
brau cher schut zes er ar bei tet. Das BfR for-
mu liert, ba sie rend auf der An a ly se der Ri-
si ken, Hand lungs op tio nen zur Ri si komin-
de rung. Das In sti tut nimmt hier mit eine 
wich ti ge Auf ga be bei der Ver bes se rung 
des Ver brau cher schut zes und der Le bens-
mit tel si cher heit wahr. Die Be wer tun gen 
sol len für die Öf fent lich keit, Wis sen schaft 
und für an de re be tei lig te oder in ter es sier-
te Krei se trans pa rent dar ge stellt und nach-
voll zieh bar sein. Die Be wer tungs er geb nis-
se wer den – un ter Wah rung der Ver trau-
lich keit ge schütz ter Da ten – öf fent lich zu-
gäng lich ge macht [6].
Das Le bens mit tel- und Be darfs ge gen-
stän de ge setz (LMBG) de fi niert Le bens-
mit tel als „Stof fe, die dazu be stimmt sind, 
in un ver än der tem, zu be rei te tem oder ver-
ar bei te tem Zu stand von Men schen ver-
zehrt zu wer den“ (LMBG § 1). Sie kön nen 
so wohl von Pflan zen als auch vom Tier so-
wie mit neu en Me tho den ge won nen wer-
den. Nach dem LMBG dür fen Le bens mit-
tel nur in Ver kehr ge bracht wer den, wenn 
sie ge sund heit lich un be denk lich sind. Ri-
si ken für die Ge sund heit kön nen von Stof-
fen so wie von Mik ro or ga nis men und Pa ra-
si ten aus ge hen. Das BfR be wer tet des halb 
Le bens mit tel hin sicht lich stoff li cher und 
mi kro bi el ler Ri si ken.
Le bens mit tel wer den vom BfR au ßer-
dem nach er näh rungs me di zi ni schen Kri-
te ri en be ur teilt. Im Rah men die ser Be ur-
tei lung nimmt die Säug lings er näh rung 
einen be deu ten den Platz ein. Am BfR ist 
die Na tio na le Still kom mis si on an ge sie-
licht. Ge sund heits a spek te wer den hier bei 
ver stärkt in die na tio na le und in ter na tio na-
le Um welt po li tik ein ge bracht.
Im Rah men des Ge sund heits schut zes 
ist zu dem die Kri sen re ak ti ons fä hig keit 
des Bun des bei bio ter ro ris ti schen Ge fah-
ren la gen si cher zu stel len. Hier für wer den 
be ste hen de Kon zep te zur Vor sor ge und 
zum Kri sen ma na ge ment bei ter ro ris ti-
schen An schlä gen mit bio lo gi schen Wirk-
stof fen wei ter ent wi ckelt.
Die Be wäl ti gung der ge nann ten Auf-
ga ben er for dert das enge Zu sam men wir-
ken ei ner Rei he von Bun de sober be hör-
den und Bun des in sti tu ten im Zu stän dig-
keits be reich des Mi nis te ri ums für Ge sund-
heit und So zia le Si che rung (BMGS) so wie 
des Bun des mi nis te ri ums für Ver brau cher-
schutz, Er näh rung und Land wirt schaft 
(BM VEL). Die bei der Be kämp fung von 
In fek ti ons krank hei ten be tei lig ten Bun des-
mi nis te ri en, Bun de sober be hör den und 
Bun des in sti tu te sol len im Fol gen den kurz 
vor ge stellt wer den.
Struk tu ren auf Bun des ebe ne
Bun des mi nis te ri um für 
Ver brau cher schutz, Er näh rung 
und Land wirt schaft
Vor sor gen der Ver brau cher schutz, Qua li-
täts si che rung so wie um welt- und tier ge-
rech te Er zeu gung sind die 3 Haupt zie le 
der Ver brau cher-, Er näh rungs- und Agrar-
po li tik des Bun des. Um die se Zie le bes ser 
um zu set zen, wur de im Jahr 2001 das Bun-
des mi nis te ri um für Er näh rung, Land wirt-
schaft und Fors ten (BML) zum Bun des mi-
nis te ri um für Ver brau cher schutz, Er näh-
rung und Land wirt schaft (BM VEL) um-
ge bil det. Dem neu en Mi nis te ri um wur-
den aus dem Ge schäfts be reich des Bun des-
mi nis te ri ums für Ge sund heit die Zu stän-
dig kei ten für den Ver brau cher schutz so-
wie aus dem Bun des mi nis te ri um für Wirt-
schaft und Tech no lo gie die Zu stän dig keit 
für die Ver brau cher po li tik über tra gen.
Zum Ge schäfts be reich des Mi nis te-
ri ums zäh len – ne ben dem neu hin zu ge-
kom me nen Bun des in sti tut für Ri si ko be-
wer tung (BfR) und dem BVL – un ter an-
de rem das Bun des sor ten amt, 7 Bun des-
for schungs an stal ten so wie die Zen tral stel-
le für Agrar do ku men ta ti on und -in for ma-
ti on. Da rü ber hi naus hat das Mi nis te ri um 
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O. Ha mou da
Die Rol le des Bun des bei der Ver hü tung und Be kämp fung von 
In fek ti ons krank hei ten. Struk tu ren, Zu stän dig kei ten und Auf ga ben – 
eine Über sicht
Zu sam men fas sung
Die Ge sund heits po li tik steht heu te und 
auch in Zu kunft vor der He raus for de rung, 
das Ge sund heits we sen qua li ta tiv auf ei-
nem ho hen Stand und gleich zei tig fi nan-
zier bar zu hal ten. Dazu be darf es ei nes um-
fas sen den Sys tems ge sund heit li cher Si che-
rung, das al len Bür gern wirk sam und oh-
ne Hin der nis se zur Ver fü gung steht. Wenn-
gleich die Bür ger in ho hem Maß für die För-
de rung und den Er halt ih rer Ge sund heit 
selbst ver ant wort lich sind, ist es die Auf-
ga be des Staa tes, ge gen Ge fah ren Vor sor-
ge zu tref fen, die von ge fähr li chen Krank-
heits er re gern, Pro duk ten oder auch von 
Um welt ein flüs sen aus ge hen kön nen. Es 
gilt, den Schutz ge gen bis her be kann te Ge-
fah ren aus zu bau en, neu en Be dro hun gen 
ent ge gen zu tre ten und neue wis sen schaft-
li che Er kennt nis se zu be rück sich ti gen. Prä-
ven ti on, Ge sund heits för de rung und Ge-
sund heits schutz sind wich ti ge Schlüs-
sel zur Ver bes se rung des Ge sund heits zu-
stands der Be völ ke rung so wie zur Sen kung 
der Kos ten des Ge sund heits sek tors und 
stel len da her eine wich ti ge Säu le im Ge-
sund heits we sen dar. Die Prä ven ti on von 
In fek ti ons krank hei ten und der In fek ti ons-
schutz bil den da bei prio ri täre Auf ga ben 
in der Fort ent wick lung ei nes leis tungs fä hi-
gen Ge sund heits we sens in Deutsch land. 
Ab stract
Health pol i cy is faced to day with the chal-
lenge of keep ing the health care sys tem up 
to a high stan dard and af ford able at the sa-
me time. A com pre hen sive health pro tec-
tion sys tem that is ef fi cient and read i ly ac ces-
si ble to all is re quired. Al though it is to a gre-
at ex tent the re spon si bil i ty of ev ery cit i zen 
to pro mote and sus tain their own health, it 
is the duty of the Fed er al Gov ern ment to 
pro vide for risks that can em anate from pa-
thogens, prod ucts or en vi ron men tal fac tors. 
Pro tec tion against all known risks should 
be im proved, new health threats have to be 
coun tered and new sci en tif ic find ings must 
be con sid ered. Pre ven tion, health pro mo-
tion and health pro tec tion are im por tant 
key fac tors to im prove health in the gen er al 
pop u la tion and to re duce health care costs. 
The pre ven tion of and pro tec tion from in fec-
tious dis eases are high pri or i ty tasks in the 
fur ther de vel op ment of an ef fec tive health 
care sys tem in Ger many. In or der to ac com-
The role of the Fed er al Gov ern ment in the pre ven tion and con trol 
of in fec tious dis eases. Or ga ni za tion al struc tures, du ties and 
re spon si bil i ties: a short syn op sis
Die Be wäl ti gung der ge nann ten Auf ga ben 
bei der Be kämp fung von In fek ti ons krank-
hei ten er for dert das enge Zu sam men wir-
ken ei ner Rei he von Bun de sober be hör den 
und Bun des in sti tu ten im Zu stän dig keits be-
reich des Mi nis te ri ums für Ge sund heit und 
So zia le Si che rung so wie des Bun des mi nis-
te ri um für Ver brau cher schutz, Er näh rung 
und Land wirt schaft.
Schlüs sel wör ter
In fek ti ons krank hei ten · Ver hü tung · 
Be kämp fung · Bun des be hör den
plish these tasks in the con trol of in fec tious dis-
eases close col lab o ra tion be tween a num ber 
of fed er al agen cies and fed er al in sti tutes un der 
the re spon si bil i ty of the Min istry of Health and 
So cial Se cu ri ty as well as the Min istry of Con-
sumer Pro tec tion, Food and Agri cul ture has to 
be en sured.
Key words
In fec tious dis eases · Pre ven tion
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ber 2002 er rich tet wor den und ne ben 
BfR und BFAV eine der 3 Nach fol ge ein-
rich tun gen des BgVV. Wie be reits dar ge-
stellt, ob liegt dem BfR die Ri si ko be wer-
tung, wäh rend das BVL Auf ga ben im 
Be reich des Ri si ko ma na ge ments wahr-
nimmt. Zu sei nen Haupt auf ga ben zäh-
len der Be trieb des eu ro pä ischen Schnell-
warn sys tems vor ge fähr li chen Le bens mit-
teln und Fut ter mit teln so wie das Kri sen-
ma na ge ment [7].
Die Ver bes se rung des ge sund heit li chen 
Ver brau cher schut zes soll un ter an de rem 
durch den bun des ein heit li chen Voll zug 
der Le bens mit tel über wa chung er reicht 
wer den. Das Bun des amt wirkt da her an 
der Vor be rei tung all ge mei ner Ver wal tungs-
vor schrif ten zur Durch füh rung von Ge set-
zen im Be reich des ge sund heit li chen Ver-
brau cher schut zes und der Le bens mit tel si-
cher heit (LMBG) mit (u. a. zur Durch füh-
rung des Le bens mit tel- und Be darfs ge gen-
stän de ge set zes, Fut ter mit tel ge set zes, Dün-
ge mit tel ge set zes, Pflan zen schutz ge set zes, 
Tier schutz ge set zes, Tier seu chen ge set zes, 
Fleisch hy gie ne ge set zes). Zu sätz lich ko-
or di niert das BVL die Vor be rei tung und 
Be glei tung von Über wa chungs pro gram-
men, die durch die Län der durch ge führt 
wer den. Zu die sem Zweck wer den Bund-
Län der-Aus schüs se ge bil det. Das Bun des-
amt über nimmt hier die Funk ti on der Ge-
schäfts stel le.
Auf eu ro päi scher Ebe ne be steht ein 
Schnell warn sys tem, über das nach ei nem 
vor ge schrie be nen Ver fah ren In for ma tio-
nen über be stimm te Pro duk te, von de nen 
Ge fah ren für den Ver brau cher aus ge hen 
oder aus ge hen kön nen, schnellst mög lich 
an die Mit glieds staa ten der Eu ro pä ischen 
Uni on (EU) wei ter ge lei tet wer den. Zur Si-
cher stel lung der schnel len In for ma ti ons-
wei ter ga be an die zu stän di gen Stel len in 
den Bun des län dern über nimmt das Bun-
des amt die Funk ti on der na tio na len Kon-
takt stel le für das eu ro pä ische Schnell warn-
sys tem im Le bens mit tel- und Fut ter mit tel-
be reich so wie in be stimm ten an de ren Be-
rei chen der Pro dukt si cher heit.
Dem BVL ob lie gen auf na tio na ler Ebe-
ne ope ra ti ve Auf ga ben des Kri sen ma na ge-
ments (ein schließ lich Kri sen prä ven ti on – 
ins be son de re Früh be ob ach tung und Rück-
ver folg bar keit). Es kom mu ni ziert die fach-
li chen Aspek te der Le bens mit tel si cher heit 
und ko or di niert den Aus tausch dies be züg-
li cher Fach in for ma tio nen zwi schen Bund 
und Län dern in Kri sen und für an de re 
Zwe cke zur Ver mei dung von Kri sen.
Zum BVL ge hört wei ter hin das Eu ro-
pä ische und Na tio na le Re fe renz la bor für 
Rück stän de nach der Richt li nie 96/23/EG 
mit Sitz in Ber lin. Es fun giert als na tio na-
le Kon takt stel le zur Ko or di nie rung und 
Un ter stüt zung der Tä tig kei ten der Un-
ter su chungs äm ter der Bun des län der bei 
Kon troll maß nah men von Tie ren und tie-
ri schen Er zeug nis sen auf Rück stän de. Die 
bei der Über wa chung ge won ne nen Er geb-
nis se wer den durch das Re fe renz zen trum 
an die EU über mit telt.
Dem BVL wer den nach § 46d Abs. 5 
LMBG von den zu stän di gen Län der be-
hör den die bei der Durch füh rung des Le-
bens mit tel-Mo ni to rings er ho be nen Da ten 
zur Auf be rei tung, Zu sam men fas sung, Do-
ku men ta tion und Be richt er stat tung über-
mit telt. Die Über mitt lung er folgt auf der 
Grund la ge der all ge mei nen Ver wal tungs-
vor schrift über die Über mitt lung von Da-
ten aus der amt li chen Le bens mit tel- und 
Ve te ri när über wa chung so wie dem Le bens-
mit tel-Mo ni to ring (AVV-Düb). Es han-
delt sich hier bei um Da ten, die nach Vor-
ga ben ver schie de ner EG-Richt li ni en zu er-
he ben sind.
Das Bun des amt nimmt die Funk ti on 
ei ner öf fent li chen Zen tral stel le nach Ar ti-
kel 4 der Richt li nie 96/23/EG, der „Rück-
stands kon troll richt li nie“, wahr. Zu den 
Auf ga ben der Zen tral stel le ge hö ren die 
jähr li che Er stel lung des Na tio na len Rück-
stands kon troll pla nes, die Samm lung und 
Be wer tung der nach den Vor ga ben der 
Richt li nie 96/23/EG er ziel ten Er geb nis se 
so wie die Wei ter lei tung und Ver öf fent li-
chung die ser Er geb nis se. Das Bun des amt 
ist Le bens mit tel prüf stel le nach § 1 Abs. 1 
Nr. 2 der neu ar ti gen Le bens mit tel- und Le-
bens mit tel zuta ten-Ver ord nung für neu ar-
ti ge Le bens mit tel- und Le bens mit tel zuta-
ten. Die Le bens mit tel prüf stel le führt so 
ge nann te Erst prü fun gen durch. Das Bun-
des amt ist für die Prü fung der be nann ten 
neu ar ti gen Le bens mit tel und neu ar ti gen 
Le bens mit tel zuta ten zu stän dig, wenn ein 
ent spre chen des Er zeug nis erst ma lig in 
der Bun des re pu blik Deutsch land in den 
Ver kehr ge bracht wer den soll. Das BVL 
nimmt ent spre chen de An trä ge, die vor 
dem erst ma li gen In ver kehr brin gen zu stel-
len sind, ent ge gen.
Bun des mi nis te ri um für Ge sund heit 
und So zia le Si che rung
Zu den im Be reich der Ver hü tung und Be-
kämp fung von In fek ti ons krank hei ten re le-
van ten Ein rich tun gen des BMGS zäh len 
das Paul-Ehr lich-In sti tut (PEI), das Bun-
des in sti tut für Arz nei mit tel und Me di zin-
pro duk te (BfArM), die Bun des zen tra le 
für ge sund heit li che Auf klä rung (BZgA) 
so wie das Ro bert Koch-In sti tut (RKI).
Paul-Ehr lich-In sti tut
Am 1. No vem ber 1972 wur de das PEI mit 
dem „Ge setz zur Er rich tung ei nes Bun-
des am tes für Sera und Impf stof fe“ zu ei-
ner selbst stän di gen Bun de sober be hör-
de. Zu sei nen Auf ga ben zäh len die staat-
li che Zu las sung und Char gen prü fung (im-
mun)bio lo gi scher Arz nei mit tel wie Impf-
stof fe und Sera, die in Deutsch land in den 
Ver kehr ge bracht wer den sol len, so wie die 
prü fungs be glei ten de For schung [8].
Die heu ti gen Auf ga ben des PEIs ge-
mäß Arz nei mit tel ge setz (AMG) um fas-
sen ne ben der Zu las sung und Char gen-
prü fung im mun bio lo gi scher und hä ma to-
lo gi scher Arz nei mit tel auch die Phar ma-
ko vi gi lanz (Arz nei mit tel si cher heit) und 
die Teil nah me sei ner Ex per ten an In spek-
tio nen im Zu sam men hang mit die sen Prä-
pa ra ten, die von den zu stän di gen Be hör-
den der Bun des län der durch ge führt wer-
den. Zu den Arz nei mit teln, für die das PEI 
ver ant wort lich ist, ge hö ren Impf stof fe für 
Mensch und Tier, Al ler ge ne, Im munglo bu-
li ne, Sera, mo no klo na le An ti kör per (die 
ge mäß Arz nei mit tel ge setz wie Sera be-
han delt wer den) und Blut pro duk te (ein-
schließ lich re kom bi nan te Blut pro duk te). 
Im Ge gen satz zur Si tu a ti on in den meis-
ten an de ren Mit glieds staa ten der Eu ro pä-
ischen Uni on ist das PEI zu sätz lich auch 
für die Zu las sung von Blut kom po nen ten 
zur Trans fu si on zu stän dig. Dies be deu tet, 
dass jede Blut spen de ein rich tung, die Kon-
zen tra te von Ery thro zy ten und Throm bo-
zy ten pro du ziert, eine Zu las sung beim 
PEI be an tra gen muss.
Je des Fer ti garz nei mit tel (Arz nei mit tel, 
die im Vo raus her ge stellt und in be stimm-
ten Pa ckungs grö ßen an den Ver brau-
cher ab ge ge ben wer den) muss ein Zu las-
sungs ver fah ren durch lau fen, be vor es in 
Deutsch land in den Ver kehr ge bracht wer-
den darf. Dies gilt für phar ma zeu ti sche 
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Prä pa ra te ge nau so wie für bio lo gi sche Prä-
pa ra te. In die sem Zu las sungs ver fah ren 
müs sen Qua li tät, Wirk sam keit und Un be-
denk lich keit so wie Um welt ver träg lich keit 
be legt wer den.
1994 wur de dem PEI mit der Zu stän-
dig keit für Blut und Blut pro duk te eine 
neue, ver ant wor tungs vol le Auf ga be über-
tra gen. Die se Prä pa ra te wer den, wie an de-
re bio lo gi sche Arz nei mit tel auch, ei ner in-
ten si ven ex pe ri men tel len Über prü fung 
und Kon trol le un ter zo gen. Im Ge gen satz 
zu den phar ma zeu ti schen Arz nei mit teln 
un ter lie gen bio lo gi sche Prä pa ra te noch 
der Char gen prü fungs pflicht. Das be deu-
tet, dass nach er folg ter Zu las sung jede ein-
zel ne Char ge des Arz nei mit tels durch das 
PEI frei ge ge ben wer den muss, be vor sie 
ver kauft wer den darf.
Am Bei spiel ei nes Prä pa ra tes, das aus 
mensch li chem Blut oder Plas ma her ge-
stellt wur de, be deu tet dies – ne ben vie len 
an de ren Kri te ri en, die über prüft wer den – 
bei spiels wei se:
F Es muss in der Do ku men ta tion nach-
ge wie sen wer den, dass jede Ein zel s-
pen de, die in ei nem Plas ma pool ein-
ge bracht wur de, auf HIV, He pa ti tis-B- 
und He pa ti tis-C-Vi ren ge tes tet wur de 
und frei von die sen ist. 
F Der Her stel lungs gang muss die er-
for der li chen Schrit te zur Vi ru si n ak ti-
vie rung ent hal ten, und de ren Er folg 
muss über prüft wer den.
Die Wirk sam keit die ser Ver fah ren muss 
wie de rum durch so ge nann te Vi rus va li die-
rungs stu di en be legt wer den. Sol che In ak-
ti vie rungs ver fah ren sind not wen dig, um 
Vi ren ab zutö ten, die dem Such test evtl. 
ent gan gen sind, weil vom Im mun sys tem 
noch nicht aus rei chend vie le An ti kör per 
ge bil det wur den, und da her der Nach weis 
durch einen Test nicht er fol gen kann (di ag-
nos ti sches Fens ter). Das ist der Fall, wenn 
die In fek ti on noch sehr frisch ist. Zum an-
de ren führt das PEI selbst Tests an Pro ben 
aus die ser Char ge durch, um bei spiels wei-
se die Wirk sam keit zu über prü fen oder 
um si cher zu stel len, dass kei ne Fie ber er re-
gen den Stof fe das Prä pa rat ver un rei ni gen. 
Erst wenn das PEI be schei nigt hat, dass al-
le Kri te ri en er füllt sind und eine ord nungs-
ge mä ße Do ku men ta tion vor liegt, darf ein 
sol ches Prä pa rat ver kauft wer den. Die 
Char gen prü fungs pflicht wur de für die se 
Arz nei mit tel schritt wei se ein ge führt. Mit 
Wir kung vom 1. Ja nu ar 1996 sind alle Blut-
zu be rei tun gen der staat li chen Char gen prü-
fungs pflicht un ter stellt.
Im Rah men der Spon taner fas sung sol-
len dem PEI un er wünsch te Arz nei mit tel-
wir kun gen – ein schließ lich durch Arz nei-
mit tel über tra ge ne In fek tio nen – der Prä-
pa ra te aus dem Ver ant wor tungs be reich 
des In sti tuts ge mel det wer den. Dies kann 
durch den be han deln den Arzt, die Arz nei-
mit tel kom mis si on der Bun de särz te kam-
mer oder den phar ma zeu ti schen Un ter-
neh mer ge sche hen. Der phar ma zeu ti sche 
Un ter neh mer ist ge setz lich ver pflich tet, 
den Ver dacht ei ner schwer wie gen den Ne-
ben wir kung in ner halb von 15 Ta gen nach 
Be kannt wer den an das PEI zu mel den. Für 
Ver dachts fäl le schwer wie gen der Ne ben wir-
kun gen nach Imp fung be steht seit In kraft-
tre ten des IfSG (§ 6, Abs. 1, Satz 3) eine ge-
setz li che Ver pflich tung. Im Re fe rat Arz-
nei mit tel si cher heit des PEIs wer den die-
se Mel dun gen er fasst und aus ge wer tet. Er-
ge ben sich da bei Hin wei se auf schäd li che 
Wir kun gen durch ein Prä pa rat, kann das 
PEI ein Stu fen plan ver fah ren ein lei ten, um 
die Un be denk lich keit des Arz nei mit tels 
neu zu be ur tei len. Stellt sich im Ver lauf 
die ses Stu fen plan ver fah rens ein be grün-
de ter Ver dacht auf Be denk lich keit he raus, 
kann das In sti tut ver schie de ne Maß nah-
men an ord nen. Die se rei chen von Auf la-
gen (bei spiels wei se Auf nah me ei nes Warn-
hin wei ses in den Bei pack zet tel oder Auf-
nah me ei ner be kann ten, aber to le rier ba-
ren Ne ben wir kung in den Bei pack zet tel) 
über das Ru hen der Zu las sung des Prä pa-
ra tes bis hin zum Wi der ruf der Zu las sung 
und dem Rück ruf ein zel ner Char gen oder 
des gan zen Prä pa ra tes.
Zu den Amts auf ga ben des PEIs ge hört 
auch, In spek tio nen bei phar ma zeu ti schen 
Un ter neh mern durch zu füh ren, die Blut, 
Blut pro duk te, Sera oder Impf stof fe her stel-
len, bzw. die Un ter stüt zung der Lan des be-
hör den bei der Über wa chung.
Das Bun des in sti tut für Arz nei mit tel 
und Me di zin pro duk te
Das BfArM ist eine selbst stän di ge Bun de-
sober be hör de im Ge schäfts be reich des 
BMGS. Her vor ge gan gen ist es aus dem am 
1. Juli 1975 ge grün de ten In sti tut für Arz nei-
mit tel des auf ge lös ten Bun des ge sund heits-
am tes. Ziel der Ar beit des BfArM ist die 
Ab wehr von Ge sund heits ge fah ren durch 
die kon ti nu ier li che Ver bes se rung der Si-
cher heit von Arz nei mit teln und die Ri si-
ko über wa chung von Me di zin pro duk ten 
so wie die Über wa chung des Be täu bungs-
mit tel- und Grund stoff ver kehrs [9].
Ne ben der Zu las sung von Fer ti garz nei-
mit teln auf der Grund la ge des Arz nei mit-
tel ge set zes bei der der Nach weis der Wirk-
sam keit, die Un be denk lich keit und die an-
ge mes se ne phar ma zeu ti sche Qua li tät ge-
prüft wird, die den Schwer punkt der Ar-
beit des BfArM bil det, zählt auch die Ri-
si ko über wa chung bei Arz nei mit teln zu 
sei nen Auf ga ben. Wenn ein Arz nei mit-
tel nach der Zu las sung in den Ver kehr ge-
bracht und von vie len Pa ti en ten an ge wen-
det wird, kön nen sel te ne, zu vor nicht auf ge-
fal le ne Ne ben wir kun gen ent deckt wer den. 
Das BfArM sam melt und be wer tet ent spre-
chen de Be rich te von Ärz ten und phar ma-
zeu ti schen Un ter neh men. Dies be trifft 
auch Be rich te über In fek ti onser eig nis se. 
Das BfArM ent schei det dann da rü ber, ob 
die Fach- und Ge brauchs in for ma tio nen 
für die ent spre chen den Arz nei mit tel ge än-
dert wer den müs sen, um die sen Ri si ken 
Rech nung zu tra gen. Er wei sen sich die er-
kann ten Ne ben wir kun gen ei nes Arz nei-
mit tels als so schwer wie gend oder häu fig, 
dass sie den Nut zen über stei gen, nimmt 
das BfArM die Zu las sung auch wie der zu-
rück. Bei sei ner Er mitt lung, Be wer tung 
und Ab wehr arz nei mit tel be ding ter Ge fah-
ren steht es in stän di gem Aus tausch mit 
an de ren Be hör den der EU und der Welt-
ge sund heits or ga ni sa ti on (WHO).
Auch im Be reich der Me di zin pro duk te 
schließt de ren Über wa chung In fek ti ons ri-
si ken mit ein. Me di zin pro duk te sind Pro-
duk te, die ins be son de re zum Er ken nen 
und Ver hü ten, zur Be hand lung oder Lin-
de rung von Krank hei ten oder Ver let zun-
gen, zur Un ter su chung oder Er set zung 
des ana to mi schen Auf baus und zur Emp-
fäng nis ver hü tung ein ge setzt wer den. Hier-
zu zäh len u. a. me di zi nisch-tech ni sche Ge-
rä te (z. B. Herz schritt ma cher, Rönt gen ge-
rä te), Im plan ta te, Pro duk te zur In jek ti on, 
In fu si on, Trans fu si on und Dia ly se (z. B. 
Ka the ter, Sprit zen), me di zi ni sche In stru-
men te, Den tal pro duk te (z. B. Zahn füll ma-
te ria li en), Ver band stof fe, Seh hil fen, Pro-
duk te zur Emp fäng nis re ge lung so wie In-
vi tro-Dia gno s ti ka. Tre ten bei der An wen-
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dung die ser Pro duk te schwer wie gen de Ri-
si ken auf, müs sen sie dem BfArM von den 
Her stel lern, Be trei bern und An wen dern 
ge mel det wer den. Das BfArM er mit telt 
dann in Zu sam men ar beit mit den Her stel-
lern (ggf. un ter Be tei li gung wei te rer Fach-
krei se) die Ur sa chen und emp fiehlt ge eig-
ne te Maß nah men zur Ri si ko ab wehr. Me di-
zin pro duk te, die zer ti fi ziert und mit dem 
CE-Zei chen ver se hen wur den, sind im ge-
sam ten eu ro pä ischen Wirt schafts raum ver-
kehrs fä hig. Das BfArM ar bei tet da her in 
Fra gen der Ri si ko ab wehr mit den zu stän di-
gen Be hör den im Aus land zu sam men.
Die Bun des zen tra le 
für ge sund heit li che Auf klä rung
Die BZgA hat das Ziel, die Be reit schaft 
der Bür ger zu ei nem ver ant wor tungs be-
wuss ten, ge sund heits ge rech ten Ver hal ten 
und zur sach ge rech ten Nut zung des Ge-
sund heits sys tems zu för dern. Sie führt da-
zu bun des wei te Auf klä rungs kam pa gnen 
durch und stärkt durch Qua li täts si che-
rungs maß nah men die Ef fek ti vi tät und Ef-
fi zi enz ge sund heit li cher Auf klä rung [10].
Ge sund heits er zie hung und Ge sund-
heits för de rung sind wich ti ge Be stand tei le 
des Ge sund heits we sens in Deutsch land. 
Seit ih rer Grün dung im Jahr 1967 ver folgt 
die BZgA das Ziel, Ge sund heits ri si ken 
vor zu beu gen und ge sund heits för dern de 
Le bens wei sen zu un ter stüt zen. Da rü ber 
hi naus ist das Ver ständ nis von Ge sund-
heit und Prä ven ti on im Wan del be grif fen. 
Vor die sem Hin ter grund ist – als stän di ger 
kom mu ni ka ti ver Pro zess – ge sund heit li-
che Auf klä rung dem Ziel ver pflich tet, ei-
gen ver ant wort li ches Ge sund heits han deln 
zu er mög li chen.
Ge sund heit li che Auf klä rung wird in 
Deutsch land als eine über grei fen de Dau-
er auf ga be al ler staat li chen Ebe nen un ter 
Ein bin dung der Be trof fe nen durch ge führt. 
Die BZgA nimmt die se Auf ga be auf Bun-
des ebe ne als Fach be hör de im Ge schäfts be-
reich des BMGS wahr. Ge mäß dem Er rich-
tungs er lass vom 20.7.1967 hat sie fol gen de 
Auf ga ben:
F Er ar bei tung von Grund sät zen und 
Richt li ni en für In hal te und Me tho-
den der prak ti schen Ge sund heits er zie-
hung, 
F Aus bil dung und Fort bil dung der auf 
dem Ge biet der Ge sund heits er zie-
hung und -auf klä rung tä ti gen Per so-
nen, 
F Ko or di nie rung und Ver stär kung der 
ge sund heit li chen Auf klä rung und Ge-
sund heits er zie hung im Bun des ge biet, 
F Zu sam men ar beit mit dem Aus land.
Be son de re Ko ope ra ti ons be zie hun gen er ge-
ben sich ge mäß dem fö de ra len Prin zip mit 
den Bun des län dern. Die Län der sind zent-
ra le Part ner bei Auf klä rungs kam pa gnen 
mit bun des wei ter Be deu tung. Die Ko ope-
ra ti on mit Part nern in ner halb des Ge sund-
heits ver sor gungs sys tems (z. B. Ärz te- und 
Apo the ker schaft, Kran ken kas sen) und au-
ßer halb (z. B. Bil dungs sys tem so wie Ar-
beits- und Frei zeit be reich) ist die Ba sis 
für die fak ti sche Um set zung und Ver brei-
tung ge sund heits för dern der Maß nah men. 
Auf in ter na tio na ler Ebe ne ar bei tet die BZ-
gA ins be son de re in den Ak ti ons pro gram-
men und Netz wer ken der EU. Die BZgA 
be tei ligt sich an den Ak ti vi tä ten zur Ge-
sund heits för de rung auch un ter dem As-
pekt der Qua li täts si che rung und an den 
Pro gram men zur Be kämp fung von AIDS 
und Dro gen. So mit wer den die Mög lich-
kei ten der in ter na tio na len Zu sam men ar-
beit zur Ver bes se rung der Ge sund heits er-
zie hung und -för de rung in Deutsch land 
ge nutzt. Ein wei te rer wich ti ger Part ner ist 
die WHO, für die die BZgA als Ko ope ra ti-
ons zen trum tä tig ist.
Ne ben der Sucht prä ven ti on, Se xualauf-
klä rung und Fa mi li en pla nung, der Kin-
der- und Ju gend ge sund heit, der Prä ven ti-
on er näh rungs ab hän gi ger Krank hei ten so-
wie der Durch füh rung von In for ma ti ons- 
und Mo ti va ti ons kam pa gnen zur Or gan-, 
Blut- und Plas mas pen de liegt ein wei te rer 
Ar beits schwer punkt der BZgA im Be reich 
der AIDS-Prä ven ti on. Die AIDS-Auf klä-
rungs kam pa gne ist die größ te und um fas-
sends te Kam pag ne zur Ge sund heits prä-
ven ti on in Deutsch land. Sie ist mo dell haft 
für eine er folg rei che, bun des weit öf fent-
lich keits wirk sa me Prä ven ti onss tra te gie. 
Seit 1987 kom bi niert die Kam pag ne „Gib 
AIDS kei ne Chan ce“ mas sen- und per so-
nal kom mu ni ka ti ve Maß nah men, die sich 
ge zielt an un ter schied li che Grup pen der 
Be völ ke rung wen den. Ih rem Selbst ver-
ständ nis nach ist die AIDS-Auf klä rungs-
kam pa gne als Dach kam pa gne an ge legt, 
d. h., sie wirkt über grei fend, kom ple men-
tär, ver stär kend und mög lichst nach hal-
tig. Haupt zie le sind die Ver hin de rung der 
Ver brei tung von HIV so wie die Schaf fung 
und Stär kung ei nes ge sell schaft li chen Kli-
mas der So li da ri tät mit und der Nicht aus-
gren zung von Be trof fe nen.
Um sta bi le Prä ven ti ons ef fek te zu er zie-
len, sind der Auf bau und die Auf recht er-
hal tung ei nes auf Dau er aus ge rich te ten 
Kom mu ni ka ti ons pro zes ses not wen dig, 
der die er for der li chen ge sell schaft li chen 
Lern pro zes se in iti iert und in Gang hält. 
Die BZgA ent wi ckel te die Kam pag ne da-
her mit in ein an der ver floch te nen Maß-
nah me blö cken. Hier zu zäh len: mas sen-
me dia le An ge bo te (u. a. TV-, Kino- und 
Ra dios pots, die „mach’s mit“-Kam pag ne 
und un ter schied lichs te Print me di en an ge-
bo te), Te le fon be ra tung, per so nal kom mu-
ni ka ti ve Ak ti vi tä ten (z. B. die mo bi le Groß-
aus stel lung „Lie bes Le ben, „Mit mach Par-
cour“ etc.) so wie viel fäl ti ge in ter ak ti ve An-
ge bo te im In ter net. Die AIDS-Prä ven ti on 
um fasst auch die Prä ven ti on an de rer se xu-
ell über trag ba rer In fek tio nen und ist je 
nach Ziel grup pe in Se xu al pä da go gik und 
Fa mi li en pla nung mit ent spre chend er wei-
ter tem The men kreis ein ge bet tet. Zen tra-
les Ele ment der Kam pa gnen struk tur ist 
bis heu te die Ko ope ra ti on und Ar beits-
tei lung zwi schen der BZgA als staat li cher 
Ein rich tung und der Deut schen AIDS-Hil-
fe (DAH) als Selbst hil fe or ga ni sa ti on. Wäh-
rend sich die BZgA als staat li che Or ga ni-
sa ti on an die All ge mein be völ ke rung wen-
det, ist die DAH vor ran gig für die von HIV 
und AIDS be son ders be trof fe nen und be-
droh ten Grup pen zu stän dig. Die AIDS-
Prä ven ti on der DAH wird von der BZ-
gA fi nan ziert und da mit die op ti ma le Sy-
ner gie bei der Be rei che ge si chert. Die se Ar-
beits tei lung ist ein we sent li ches Ele ment 
der er folg rei chen HIV- und AIDS-Prä ven-
ti on in Deutsch land. Die BZgA ko ope riert 
eben falls eng mit sehr un ter schied li chen 
Mul ti pli ka to ren grup pen, wie z. B. den Be-
ra tern in Ge sund heits äm tern, AIDS-Hil-
fen und an de ren Be ra tungs stel len, Leh-
rern, Ärz ten, Apo the kern, Rei se ver an stal-
tern etc.
Das Ro bert Koch-In sti tut
Das RKI ist die zent ra le Ein rich tung der 
Bun des re gie rung auf dem Ge biet der 
Krank heits über wa chung und -prä ven ti on 
und da mit auch die zent ra le Ein rich tung 
des Bun des auf dem Ge biet der an wen-
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dungs- und maß nah me n ori en tier ten bio-
me di zi ni schen For schung. Die Kern auf ga-
ben des RKI sind die Er ken nung, Ver hü-
tung und Be kämp fung von Krank hei ten, 
ins be son de re der In fek ti ons krank hei ten. 
Als zent ra le Ein rich tung in der Bun des re-
pu blik Deutsch land für das Er ken nen von 
In fek ti ons krank hei ten ist das RKI ver ant-
wort lich für die zent ra le Zu sam men füh-
rung der nach dem IfSG er ho be nen Mel-
de da ten so wie für die Un ter su chung pa-
tho ge ner Vi ren, Bak te ri en und Pil ze, ins-
be son de re de ren Ver brei tung, Pa tho ge-
ne se, Im mu n ab wehr und In ak ti vie rung. 
Durch Stu di en zur Er mitt lung von Ri si ko-
fak to ren wer den Grund la gen für die Ent-
wick lung ge ziel ter Prä ven ti ons kon zep te 
ge legt [11].
Das RKI berät die zu stän di gen Bun-
des mi nis te ri en, ins be son de re das BMGS, 
und wirkt bei der Ent wick lung von Nor-
men und Stan dards mit. Es in for miert 
und berät die Fachöf fent lich keit so wie zu-
neh mend auch die brei te re Öf fent lich keit. 
Im Hin blick auf das Er ken nen ge sund heit-
li cher Ge fähr dun gen und Ri si ken nimmt 
das RKI eine zent ra le „An ten nen funk ti on“ 
im Sin ne ei nes Früh warn sys tems wahr. Im 
Fol gen den wer den die dies be züg li chen 
Auf ga ben des RKI nä her er läu tert.
Sur veil lan ce. We sent li che Auf ga ben des 
RKI lei ten sich aus dem 2001 in Kraft ge-
tre te nen IfSG ab. Bei des sen Im ple men tie-
rung hat das RKI als Lei t in sti tut des Öf fent-
li chen Ge sund heits diens tes (ÖGD) eine 
weit rei chen de ko or di nie ren de Ver ant wor-
tung über nom men. Das vom RKI ent wi-
ckel te Mel de sys tem er fasst in fek ti ons epi de-
mio lo gi sche Da ten zur Über wa chung der 
Si tu a ti on über trag ba rer Krank hei ten in 
Deutsch land. Die Qua li tät des IfSG und 
des sen en ga gier te Um set zung in der Bun-
des re pu blik Deutsch land ist in ter na tio nal 
an er kannt und bie tet durch die vor han de-
nen Da ten und de ren Struk tur eine op ti-
ma le For schungsres sour ce zur An a ly se 
der Aus brei tung und Aus wir kun gen von 
In fek ti ons krank hei ten so wie ent spre chen-
der Prä ven ti onss tra te gi en. Das deut sche 
Mel de sys tem und die an ge wand ten In stru-
men te der Sur veil lan ce kön nen sich zu den 
füh ren den ih rer Art in Eu ro pa zäh len.
Vor dem Hin ter grund die ser Auf ga ben 
er ge ben sich für das RKI un ter an de rem For-
schungs ar bei ten zu fol gen den Aspek ten:
F Eva lu ie rung der Qua li tät der Über wa-
chung mel de pflich ti ger Krank hei ten,
F Me tho den ent wick lung zur Früh er ken-
nung von In fek ti ons ge fah ren,
F Stu di en zur Er fas sung der Durch imp-
fung der Be völ ke rung,
F An a ly se der Ver brei tung von und der 
Ri si ko fak to ren für Tu ber ku lo se (ins be-
son de re mul ti re sis ten te Tu ber ku lo se),
F Er fas sung und An a ly se von In fek ti ons-
mar kern bei Blut spen dern zur Er hö-
hung der Si cher heit von Blut und Blut-
pro duk ten,
F HIV/AIDS und an de re se xu ell oder 
durch Blut über trag ba re In fek tio nen 
so wie
F im por tier te In fek tio nen.
Die Er fah run gen aus der Be wer tung die-
ser Da ten bie ten da rü ber hi naus An satz-
punk te für die Ent wick lung neu er epi de-
mio lo gi scher In stru men te ins be son de re 
im Be reich der mo le ku la ren Epi de mio lo-
gie und als Ba sis für Früh warn sys te me, 
wie z. B. Sen ti nel-Netz wer ke und In stru-
men te zur syn dro mi schen Sur veil lan ce.
Nach dem Trans fu si ons ge setz (TFG) 
wer den dem RKI vier tel jähr lich die Da ten 
zu den Spen de- und Un ter su chungs zah-
len so wie die An zahl be stä tig ter HIV-, He-
pa ti tis-B-, He pa ti tis-C- und Sy phi lis-In fek-
tio nen un ter Blut spen dern aus al len Blut- 
und Plas mas pen de zen tren in Deutsch-
land ge mel det. Die se Da ten, auf ge schlüs-
selt nach Al ter, Ge schlecht und wei te ren 
Pa ra me tern, er mög li chen eine zeit na he 
Be obach tung und Be wer tung von Trends 
im Auf tre ten re le van ter In fek tio nen in der 
Blut spen der po pu la ti on. Die im § 22 TFG 
ge for der ten Da ten die nen ei ner ge nau en 
Über sicht über die Präva lenz und In zi-
denz der In fek ti ons mar ker im Blut- und 
Plas mas pen de we sen. Hie raus las sen sich 
wich ti ge Er kennt nis se über die Si cher heit 
der Spen der kol lek ti ve ge win nen [12].
Das RKI hat zwi schen zeit lich auch zent-
ra le Ver ant wor tung für die Prä ven ti on, Er-
ken nung und Scha dens be gren zung bei An-
grif fen oder An schlä gen mit bio lo gi schen 
Agen zi en über nom men. Nach dem 11. Sep-
tem ber 2001 und den Milz brand an schlä-
gen in den USA wur de im RKI das Zent-
rum für Bio lo gi sche Si cher heit (ZBS) ein-
ge rich tet, dem die Zent ra le In for ma ti ons-
stel le des Bun des für Bio lo gi sche Si cher-
heit (IBBS) zu ge ord net ist. Die IBBS be-
rät po li ti sche und an de re Ent schei dungs-
trä ger, die Fachöf fent lich keit so wie in ter-
es sier te Öf fent lich keit zu Fra gen der bio-
me di zi ni schen Si cher heit. Im ZBS wur de 
eine um fang rei che Er re ger dia gno s tik zur 
An a ly se ver däch ti ger Pro ben auf- und aus-
ge baut (s. auch den Bei trag von R. Fock et 
al. in die sem Heft).
In fek ti ons prä ven ti on. Ein wich ti ger Be-
stand teil der In fek ti ons prä ven ti on ist die 
Ent wick lung und Durch füh rung epi de mio-
lo gi scher Stu di en und Sen ti nels zur Er mitt-
lung von Ri si ko fak to ren und -grup pen für 
über trag ba re Krank hei ten [13]. Aus ge hend 
von den in die sen Un ter su chun gen er ho-
be nen Be fun den so wie den Da ten zur Sur-
veil lan ce der mel de pflich ti gen In fek ti ons-
krank hei ten und In fek ti ons er re ger wer den 
ge zielt Prä ven ti ons maß nah men zu HIV/
AIDS und an de ren se xu ell oder durch Blut 
über trag ba ren In fek tio nen, zu Zo o no sen, 
ga stro en te ro lo gi schen und im por tier ten 
Er kran kun gen so wie Impf stra te gi en ent-
wi ckelt und eva lu iert. Da rü ber hi naus sol-
len Stu di en zur Be schrei bung der Aus wir-
kun gen (Krank heits last, öko no mi sche Aus-
wir kun gen) über trag ba rer Krank hei ten im 
Hin blick auf Mor bi di tät, Mor ta li tät und 
Kos ten kon zi piert und durch ge führt so wie 
ent spre chen de Mo del le ent wi ckelt wer den.
Ein wich ti ger For schungs schwer punkt 
für die Ver hü tung und Be kämp fung von 
In fek ti ons krank hei ten ist die In fek ti ons-
prä ven ti on. Wie in an de ren In dust rie na ti-
o nen zäh len die Kran ken haus in fek tio nen 
auch in Deutsch land zu den häu figs ten In-
fek tio nen. Ziel ist es, die se no so ko mia len 
In fek tio nen so wie die ent spre chen den Er-
re ger mit spe zi fi schen Re sis ten zen si cher 
und früh zei tig zu er ken nen und de ren Wei-
ter ver brei tung zu ver hin dern. Es wer den 
da her Un ter su chun gen zur In ak ti vie rung 
von Krank heits er re gern, ein schließ lich 
Prio nen, so wie die Prü fung der Wirk sam-
keit von Mit teln und Ver fah ren zur Des-
in fek ti on und Ste ri li sa ti on durch ge führt. 
Das Er ken nen und Über wa chen von Che-
mo- und An ti bio ti ka-re sis ten ten Er re gern 
ist nicht nur für die Be hand lung von Pa ti en-
ten von großer Be deu tung. Vor dem Hin ter-
grund der Zu nah me mul ti re sis ten ter Er re-
ger ins be son de re im Kran ken h aus be reich 
ent ste hen auch er heb li che zu sätz li che Kos-
ten u. a. durch die Zahl schwer be han del ba-
rer oder le tal ver lau fen der In fek tio nen.
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Aus bruchs un ter su chun gen. Die Un ter-
su chung von In fek ti ons aus brü chen dient 
ei ner seits der kon kre ten Be kämp fung ei-
ner Be dro hung, bie tet aber an de rer seits 
auch die Ge le gen heit, durch Stu di en im 
Rah men der Aus bruchs un ter su chung 
neue Er kennt nis se über Ve hi kel, Über-
tra gungs we ge, be son de re Ri si ko grup pen 
usw. zu ge win nen. Die Durch füh rung sol-
cher Stu di en in Zu sam men ar beit mit Ge-
sund heits äm tern, Lan des be hör den, Na tio-
na len Re fe renz zen tren und Uni ver si tä ten 
ist ein Schwer punkt der In fek ti ons epi de-
mio lo gie am RKI (s. auch den Bei trag von 
A. Am mon in die sem Heft).
Na tio na le Re fe renz zen tren und Kon si li ar-
la bo re. Im Rah men der Neu struk tu rie rung 
der In fek ti ons epi de mio lo gie in Deutsch-
land wer den seit 1995 Na tio na le Re fe renz-
zen tren (NRZ) zur Über wa chung wich ti-
ger In fek ti ons er re ger be nannt und durch 
das BMGS be ru fen. Die Be ru fung er folgt je-
weils für eine 3-jäh ri ge Pe ri ode in Ab stim-
mung mit Ver tre tern des RKI, der Kom mis-
si on In fek ti ons epi de mio lo gie und den me di-
zi nisch-wis sen schaft li chen Fach ge sell schaf-
ten. Der Ent schei dung über die zu be ru fen-
den Re fe renz zen tren lie gen Über le gun gen 
zur epi de mio lo gi schen Re le vanz von Er re-
gern, zur Spe zi al dia gno s tik, aber auch Fra-
gen zur Re sis tenz und zu Maß nah men des 
In fek ti ons schut zes zu grun de [14].
Ma sern und Po lio mye li tis sol len welt-
weit aus ge rot tet wer den. Die ent spre chen-
den NRZ am RKI sind durch die WHO als 
eu ro pä ische Re fe renzein rich tun gen in die 
Era di ka ti ons pro gram me ein ge bun den.
Die Da ten des In flu enza re fe renz la bors 
leis ten einen wich ti gen Bei trag für die Fest-
le gung des jähr lich zu ak tua li sie ren den 
Impf stoffs durch die WHO und sind Vo-
raus set zung, um die Zir ku la ti on von Vi rus-
va ri an ten zu cha rak te ri sie ren, die Ef fek ti vi-
tät des Impf stoffs zu eva lu ie ren und eine 
An ti gen drift oder -shift zu iden ti fi zie ren 
(zur In flu enza pan de mie pla nung s. den Bei-
trag von W.H. Haas in die sem Heft).
Da rü ber hi naus er gän zen über 50 Kon-
si li ar la bo ra to ri en, die ihr Be ra tungs an-
ge bot eh ren amt lich leis ten, das Netz der 
NRZs und ge währ leis ten, dass für ein mög-
lichst brei tes Spekt rum von Krank heits er-
re gern fach li cher Rat vor ge hal ten wird 
(s. auch den Bei trag von G. Lau de und 
A. Am mon in die sem Heft).
Kom mis sio nen und Ar beits krei se. Kom-
mis sio nen und Ar beits krei se am RKI, wie 
z. B. die Stän di ge Impf kom mis si on (STI-
KO), der Ar beits kreis Blut oder die Kom-
mis si on für Kran ken haus hy gie ne und In-
fek ti ons prä ven ti on, ge ben Emp feh lun gen 
zu me di zi ni schen Pro b le men und Ent wick-
lun gen, z. B. zum Schutz vor und Um gang 
mit In fek ti ons er re gern oder in fek ti ösen Ma-
te ria li en.
Fazit
Ins ge samt ist es in Deutsch land ge lun gen, 
ein ef fi zi en tes Netz werk von Ein rich tun-
gen auf Bun des ebe ne auf zu bau en, das 
den An for de run gen an eine mo der ne In-
fek ti ons prä ven ti on und In fek ti ons kon trol-
le ge wach sen ist. Die je nach den Er for der-
nis sen not wen di gen Ko ope ra tio nen so-
wohl zwi schen den ver schie de nen Bun des-
in sti tu ten und Bun des be hör den als auch 
zwi schen den Ein rich tun gen des Bun des, 
der Län der und der Kom mu nen ha ben 
sich in den letz ten Jah ren wei ter deut lich 
in ten si viert. Ge mein sam durch ge führ te 
Fort bil dungs ver an stal tun gen und zahl rei-
che in sti tuts- und be hör den über grei fen de 
Kon tak te auf Ar beitsebe ne tra gen dazu 
bei, die etab lier ten Netz wer ke zu fes ti gen 
und aus zu bau en. So mit scheint Deutsch-
land auch für die wach sen den An for de run-
gen im Hin blick auf eine eu ro pa wei te Ver-
hü tung und Be kämp fung von In fek ti ons-
krank hei ten gut ge rüs tet zu sein.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. O. Ha mou da
Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie, 
Ro bert Koch-In sti tut, 
Post fach 650261, 13302 Ber lin
E-Mail: Ha mou daO@rki.de
Li te ra tur
 1. Ba les S, Bau mann HG, Schnitz ler N (2003) In fek ti-
ons schutz ge setz, Kom men tar und Vor schrif ten-
samm lung. 2. Auf la ge. W. Kohl ham mer, Stutt gart
 2. Krau se G, Alt mann D, Claus H et al. (2003) Ers te Bi-
lanz des neu en Sys tems zur Über wa chung mel de-
pflich ti ger Krank hei ten nach dem In fek ti ons schutz-
ge setz. Ge sund heits we sen 65 [Sup pl 1]:8–12
 3. Krau se G (2004) Die Er fah rung im öf fent li chen Ge-
sund heits dienst bei der Um set zung des neu en 
Mel de we sens nach dem In fek ti ons schutz ge setz. 
Ge sund heits we sen 66(8–9):522–527
 4. Benz ler J, Krau se G und die Mit ar bei ter der Abt. für 
In fek ti ons epi de mio lo gie (2004) Zur Aus ga be 2004 
der Fall de fi ni tio nen für die Sur veil lan ce mel de-
pflich ti ger In fek ti ons krank hei ten in Deutsch land. 
Bun des ge sund h bl Ge sund heits forsch Ge sund heits-
schutz 47(2):141–146







12. Of fer geld R, Rit ter S, Faen sen D, Ha mou da O (2004) 
Be richt des Ro bert Koch-In sti tuts zu den Mel dun-
gen nach § 22 Trans fu si ons ge setz für die Jah re 
2001 und 2002. Bun des ge sund heits bl Ge sund heits-
forsch Ge sund heits schutz 47:1216–1229
13. Pe ter sen L, Am mon A, Ha mou da O et al. (2000) De-
ve lo ping na tio nal epi de mio lo gic ca pa ci ty to meet 
the challan ges of emer ging in fec ti ons in Ger ma ny. 
Emerg In fect Dis 6(6):576–584
14. RKI (2002) Na tio na le Re fe renz zen tren und Kon si li-
ar la bo ra to ri en. Epi de mi ol Bull [Son der aus ga be C]
970 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 9 · 2005
Leit the ma: ÖGD: In fek ti ons epi de mio lo gie
